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Die beiden Hauptprobleme bei der Ohrmuschelrekonstruktion sind so alt wie die 
Geschichte dieser Operation selbst und haben an Aktualität bis heute nichts verloren: 
Sie liegen - wie von Ammon und Baumgarten [1] bereits 1842 feststellten - in der 
Bereitstellung eines geeigneten Stützgerüstes und dessen Hautbedeckung. Mangels 
optimaler Lösungen geht die Suche nach dem besten Gerüstmaterial und der geeignet­
sten Operationstechnik unvermindert weiter, wobei leicht vergessen wird, daß eine 
große Zahl von Untersuchern in der Vergangenheit mit den unterschiedlichsten Implan­
tatmaterialien bereits einschlägige Erfahrungen gesammelt hat. Da die Operation 
vergleichsweise selten durchgeführt wird, sind diese Erfahrungen vorwiegend in ver­
streuten Einzeldarstellungen wiedergegeben, eine komplette Übersicht ist schwer zu 
erlangen. 
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Wir haben uns die Aufgabe gestellt, alle Berichte von Autoren, die sich mit der 
Ohrmuschelrekonstruktion befaßt haben, zusammenzutragen. Auf diese Weise soll 
ein Überblick über alle bisher bekannten und verwendeten Implantate, Transplantate 
und Operationstechniken gewonnen werden. Darüber hinaus haben wir versucht, 
durch die Registrierung aller erwähnten Komplikationen bei den mitgeteilten Fällen 
und gleichzeitige Erfassung der für die Korrektur erforderlichen Einzeloperationen 
objektive Kriterien für die Vor- und Nachteile verschiedener operativer Techniken 
aus den Angaben in der Literatur zu gewinnen. Beantwortet werden sollte letztlich 
auch die Frage, ob aus der bisher vorliegenden Literatur eine Bevorzugung eines 
bestimmten Materials oder einer bestimmten Operationstechnik abgeleitet werden 
kann. 
Angesprochen sind dabei in erster Linie die heute wohl am deutlichsten konkur­
rierenden Materialien: Autogener Rippenknorpel und Silikon; daneben aber auch alle 
anderen alloplastischen Materialien sowie Composite Grafts vom gesunden Ohr, kon­
servierter Knorpel usw. 
Die gewissenhaft zusammengetragenen Quellen datieren aus vorchristlicher Zeit 
(Sushruta, Samshita, Indien, 600 vor Christus) bis in das Jahr 1984. Da die Literatur­
suche nicht regional begrenzt wurde, kann ein Anspruch auf Vollständigkeit nicht 
erhoben werden, allerdings wird die Untersuchung ständig fortgesetzt. Eine Bearbei­
tung der gesamten erfaßten Literatur findet sich in der Dissertation von F. Toplak. 
Erfaßt wurden über 200 Autoren uns insgesamt über 3 300 rekonstruierte Ohr­
muscheln. Aus der Fülle der gewonnenen Daten und Erkenntnisse können hier nur 
Einzelaspekte angesprochen werden. Historisch interessant ist die Tatsache, daß lange 
Zeit - und zwar bis in das auslaufende 19. Jahrhundert hinein - die 7ota/rekonstruk-
tion einer Ohrmuschel auch von namhaften Chirurgen wie Dieffenbach, Nelaton, 
Fritze, Reich u.a. für nicht durchführbar gehalten wurde, während 7ez7rekonstruktionen 
schon aus dem alten Indien, aus Alexandrien und später Italien überliefert sind. 
Wenn man von dem rein theoretischen, vom Erstbeschreiber nie ausgeführten Vor­
schlag einer Ohrmuschelrekonstruktion ohne Stützgerüst (V. Szymanowsky 1870) 
(Abb. 1) und dem untauglichen Versuch der Verbesserung dieser Technik durch sub­
cutane Injektion von Vaseline (V. Hacker 1901) absieht, dann fanden wir die ersten 
Berichte über eine chirurgische Ohrmuscheltotalrekonstruktion bei Kuhnt (Jena 
1890), sowie bei Randall (Philadelphia/USA), der im Jahre 1893 ein Gerüst aus frischem 
Kaninchenknorpel benutzte [2], sowie bei Werner Körte im Jahre 1905 [3]. Körte 
war im Städtischen Krankenhaus Am Urban in Berlin tätig und benutzte — angeregt 
durch Franz König aus Altona - ein „keilförmiges Ohrteü ganzer Dicke" von der ge­
sunden Seite - das man heute wohl als „Composite Graft" bezeichnen würde — zusam­
men mit der Mastoidhaut der erkrankten Seite und einem freien Hauttransplantat 
für die Operation. Erich Lexer und Ernst Eitner gehörten zu dem guten Dutzend 
Nachfolgern Körtes, die diese Technik übernahmen. Wir fanden sie zuletzt mitgeteilt 
von Gabka (1972) und Corgney (1974), der eine systematische Analyse der verwend­
baren Teüe des nicht betroffenen Ohres durchgeführt hat. Obwohl vereinzelt immer 
wieder Versuche der Ohrmuschelrekonstruktion ohne Stützgerüst durchgeführt wurden 
- z.B. Berger 1907; Beck 1925; De River 1926 und zuletzt Sarig 1982 - galt doch in 
der Folgezeit die Aufmerksamkeit der Suche nach dem optimalen Gerüstmaterial. 
Dabei stiegen die Ansprüche auch an die Ästhetik des Ergebnisses zunehmend. Suraci 
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Abb. 1. Theoretischer Vorschlag nach von Szymanowsky (1870) 
formulierte später (1944) seine Forderungen an das Ziel der Ohrmuschelrekonstruktion 
in 7 Punkten: 
1. Die korrekte Größe, 
2. gleiches Aussehen wie das Gegenohr, 
3. gleicher Ohr-Kopfwinkel, 
4. gleiche Ohrhöhe, 
5. Haltbarkeit des Ergebnisses in Größe und Form, 
6. Wahl des richtigen Stütz- und Weichteilgewebes für die exakte Formung, 
7. die Hautfarbe muß der des Gegenohres entsprechen. 
Seht früh wurde bereits der später am meisten gebräuchliche autogene Rippen­
knorpel verwendet: Viktor Schmieden an der Königlich-Chirurgischen Universitäts­
klinik Berlin ließ 1908 ein mit diesem Material zunächst unter der Bauchhaut gebil­
detes Ohr mit Hilfe eines „gestielten, plastischen Wanderlappens*4 (Abb. 2) - bekannt 
als „Italienische Methode" — in den Defektbereich wandern [4]. Im anglo-amerika-
nischen Raum war Sir Harold Gillies (1920) nach unseren Nachforschungen der erste, 
der aus autogenem Rippenknorpel eine Ohrmuschel rekonstruierte. Von den über 
40 durch das verwendete Gerüstmaterial unterscheidbaren Operationstechniken sollen 
160 
Abb. 2. Ohrmusche l rekons t ruk t ion mit au togenem Rippenknorpe l nach V. Sehmieden 
[Aus: V. Schmieden (1908 ) ] 
im folgenden nur einige kurz erwähnt werden : Au togenerT ib iaknochen (Joseph 1916), 
üiacaknochen (Gillies 1937) , Mas to idknochen (Gillies 1937; Cotin 1978 , 1983) . 
Autogener Nasen-Septumknorpe l (Graham 1927); mütterlicher Knorpel (Gillies 1937; 
zule tz t Peet 1971) ; allogener, konservier ter Ohrknorpe l (Kirkham 1940 ; zuletzt 
Campbell 1983) ; allogener R ippenknorpe l (Pierce und O 'Connor 1939; zu le tz t Wiecko 
1980) ; autogene Rippenknorpe lsp l i t t e r , als „diced car t i lage" bekannt geworden (Peer 
u n d Young 1 9 4 3 / 1 9 4 4 ; später auch von Aufricht u.a. übernommen, zule tz t Limberg 
1961); allogene Rippenknorpe lsp l i t t e r (Yarchuk 1958 ; Limberg 1 9 6 1 ; Aleksandrov 
1963) ; Ochsenknorpel (Gillies 1951) ; Kalbsknorpel (Farkas 1958) ; allogener Meniscus 
(Mir y Mir 1 9 5 2 ; Broadben t 1956; zu le tz t Pi tanguy 1958, der auch autogenen Menis-
cus verwendet ha t ) . Schließlich können noch getrennt hervogehoben werden alle die 
Verfahren, bei denen die genannten Materialien untere inander oder mi t wei terem 
Material kombin ie r t werden. 
Angesichts der Nachte i le , die die E n t n a h m e von autogenem Material für den Pa-
t ienten mit sich bringt - zusätzliche Operat ionsfelder , Gefahr des Verbiegens oder 
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der Resorption u.a. — taucht immer wieder der Wunsch nach einem unkomplizierten, 
ohne zusätzliche Eingriffe am Patienten leicht zu gewinnenden und doch gut vertra­
genen Implantatmaterial auf. Dies führt einerseits zur Anwendung von z.B. Elfenbein 
(Eitner 1918; Joseph 1930), andererseits schon früh zur Suche nach einem geeigneten 
alloplastischen Material. Die beobachtete Resorption auch von autogenem Rippen­
knorpel veranlaßte u.a. Ombredanne zur Verwendung von Acryl und später Polyäthylen 
anstelle des autogenen Materials. 
Neben Kautschuk (Esser 1935), Tantaldraht (Greenley 1946; zuletzt Bäckdahl 
1954), Acrylglas (Malbec 1952 und vor allem Matthews 1961; sowie Herrmann 1963) 
kamen Polyäthylen (Rubin 1948), Röntgenfümfolie (Bäckdahl 1954), Polyamid 
(Meyer 1955) und später vor allem Silikon (Cronin 1966; zuletzt Ohmori 1984) und 
Teflon (Edgerton 1969), neuerdings auch poröses Polyäthylen (Senechal 1981; Berg­
haus 1982) zur Anwendung, womit nur die wichtigsten Materialien genannt sind. 
Von den insgesamt über 40 unterscheidbaren Verfahren werden nach unseren Er­
kenntnissen in den letzten 10 Jahren noch 8 angewendet. 
Ist es nun möglich, die Ergebnisse aller erfaßten Autoren irgendwie miteinander zu 
vergleichen? Obwohl dieses Verfahren einige Probleme mit sich bringt — wie etwa die 
uneinheitliche Nomenklatur bei der Angabe von Komplikationen und das häufige 
Fehlen von Daten in den Publikationen - haben wir versucht, den einzelnen Mittei­
lungen unter Abwägung von objektiv positiven und objektiv negativen Aspekten der 
Operationsverfahren einen rechnerisch ermittelten Punktewert zuzuordnen. 
Gestützt auf die von Sanvenero-Rosselli (1932, 1964) treffend und knapp aufge­
stellte Forderung, daß „innerhalb kürzester Zeit mit der geringsten Anzahl von Ein­
griffen das beste Ergebnis" erreicht werden solle, wird bei unserem Rechenverfahren 
als positiv angesehen eine lange postoperative Beobachtungsdauer mit erhaltenem 
Operationsergebnis, negativ erscheinen dagegen viele einzelne Operationssitzungen, 
zusätzliche Operationsfelder außerhalb der Ohrregion und natürlich die postopera­
tiven Komplikationen, die sich aus Früh- und Spätkomplikationen zusammensetzen. 
So kann eine postoperative Eiterung zunächst ohne Verlust des ganzen Ohres abheüen, 
dasselbe Ohr kann aber nach Jahren dennoch durch Abstoßung des Implantates oder 
Knorpelschrumpfung zum Mißerfolg werden. 
Die Gesamtzahl der von einem Autor mit einer bestimmten Technik rekonstruierten 
Ohren findet dadurch Berücksichtigung, daß die Komplikationen in Prozent aller 
Rekonstruktionen angegeben werden. Um die Frühkomplikationen — die ja nicht un­
bedingt zum Verlust der neuen Ohrmuschel führen müssen — nicht überproportioniert 
zu wichten, wird deren Prozentzahl jeweils nur zu 1/10 bewertet, während der Prozent­
satz der Spätkomplikationen, die - wie etwa die „Resorption" - den Mißerfolg der 
Operation bedeuten können, ungeteüt in die Berechnung eingeht. 
Der Berechnungsmodus für den von uns ermittelten Punktewert für die einzelnen 
Verfahren sei am Beispiel der Autoren „A" und „B" in Tabelle 1 veranschaulicht. Im 
Prinzip sind auch andere Rechenweisen denkbar - etwa die Bildung eines Quotienten -
die Relationen dürften aber erhalten bleiben. Es wird in jedem Fall deutlich, daß diese 
Auswertung nu* durchgeführt werden kann, wenn die Ergebnisse vom Autor mit aus­
reichender Transparenz publiziert wurden. Hier finden sich z.T. erhebliche Lücken. 
Von aktuellem Interesse ist nur die Auswertung von Techniken aus den letzten 
10 Jahren, die in Tabelle 2 wiedergegeben sind. 
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Tabelle 1. Unser Bewertungsmodus an zwei Beispielen 
Zwei Bewertungsbeispiele: Autor A Autor Β 
Autogen. Rp.-knorpel Silikon 
Bewertungsknterien fpubl. 1982) (publ. 1974) 
1. Beobachtungszeitraum in Jahren + 8 + 5 
2. Operationssitzungen 4 - 4 
3. Operationsfeld außerhalb Ohrregion 3 - 1 
4. Prozentzahl Frühkompl ikat ionen (x 0,1) 16 - 5,6 
5. Prozentuale Spatkomplikationen 95 9 
Bewertungspunkte 1 1Ü - 14,6 
Tabelle 2. Ermittelte Basisdaten und Aufstellung der nach 1975 noch mitgeteilten Ver­
fahren 





Fälle Autoren Publ.-•Zeitraum 
1. Autogen. Rpn.-knorpel 1592 69 1908 -1983 
2. Silikon 615 15 1966 -1984 
3. Allogen. Rpn.-knorp.-teil 142 3 1958 -1975 
4. Allogen. Rpn.-knorpel 104 15 1939 -1980 
5. Autogen. Knorp.-komb. 75 5 1963 -1983 
6. Autogen. Knochen 56 5 1916 -1983 
7. Allogen. Ohrkn. (konserv.) 35 4 1940 -1983 
8. Polyethylen (porös) 4 7 1981 -1984 
Will man für einzelne Gerüstmaterialien typische Komplikationen benennen, so m u ß 
man ebenfalls auf die von den Autoren publizierten Angaben zurückgreifen. Wir fan­
den z.B. bei den beiden in den letzten Jahren gebräuchlichsten Verfahren jeweils am 
häufigsten die in Tabelle 3 zusammengestellten Angaben. Hier ist nicht die prozentuale 
Häufigkeit der Komplikationen gemeint, sondern die Häufigkeit, mit der von den 
Operateuren über ihr Auftreten berichtet wird . 
Welchen Einfluß auf das Langzeitergebnis außer dem Implantatmaterial auch die 
Operationstechnik haben kann, läßt sich eindrucksvoll am Beispiel der sogenannten 
„Fan flap"-Technik demonstrieren. Dieses Verfahren, das in seinen Grundzügen be­
reits 1963 von Herrmann und Zühlke als „Per ichondr is ierung" des Stützgerüstes be­
schrieben und angewendet wurde [ 5 ] , ist 1976 von Fox und Edgerton modifiziert 
bekannt gemacht worden [6 ] . Das Verfahren beruht auf dem Prinzip, daß ein Implan­
tat oder Transplantat durch die Umhüllung mi t Schädelperiost (Herrmann und Zühlke 
L63 
Tabelle 3. Komplikationen bei autogenem Rippenknorpel und Silikon. Angegeben ist 
die Anzahl der Autoren (in Prozent), die die jeweilige Komplikation im eigenen l'a-
tientengut beobachtet haben 
Autogener Rippenknorpel Silikon 
69 Autoren = 100% 15 Autoren = 100% 
Hautnekrosen, Knorpelaustritt 29% Gerüs tentnahme 80% 
Verbiegen, Verstreigen Gerüstaustri t t 60% 




1963) bzw. vascularisierter Temporalisfascie (Fox und Edgerton 1976) einen vitalen 
Schutzmantel erhält , der nicht nur die Gefahr von Hautperforationen und Nekrosen 
reduziert, sondern auch die Bedeckung des so umhüll ten Gerüstes mit einem freien 
Hauttransplantat in einer Sitzung erlaubt (Abb. 3). Brent (1983) hat die „Fan flap"-
Technik im Detail weiterentwickelt, indem er die Temporalisfascie der gesunden 
Abb. 3. Originaldarstellung der Fan Flap-Technik von Fox u. Edgerton [Aus: Fox u. 
Edgerton (1976)] 
164 
Tabelle 4. Verbesserung der Bewertungszahl (Mittelwert) durch Anwendung der Fan 
Flap-Technik bei autogenem Rippenknorpel und Silikongerüsten 
Auswertung der mitgeteilten Ergebnisse 
Fälle Autoren Mittelwert 






Anwendung der „Fan Flap"-Technik 
Fälle Autoren Mittelwert 






Gegenseite als freien Lappen verwendet und — z.B. bei Verbrennungsschäden — durch 
Mikrogefäßanastomose auf der erkrankten Seite anschließt. Zwar hat Dufounnentel 
(1958) bereits die mit einem freien Hauttransplantat ummantelten Temporalgefäße 
für die Ohrmuschelrekonstruktion genutzt, jedoch dienten sie ihm lediglich als Schutz 
für die Helixkante des Implantates. Der in den Berichten derjenigen Autoren, die die 
„Fan flap"-Technik anwenden, erkennbare Enthusiasmus läßt sich durch unser Bewer­
tungssystem objektiv begründen: Vergleicht man die Punktwertung bei gleichem 
Gerüstmaterial mit bzw. ohne Anwendung der „Fan flap"-Technik (der Begriff erklärt 
sich durch die Fächerform des Fascienlappens), so ist die Verbesserung augenfällig 
(Vergl. Tabelle 4): Für Ohmori — der bekanntlich Silikongerüste verwendet — er­
rechneten wir aus seiner Publikation vom Jahre 1974 mit 116 operierten Fällen ohne 
die Verwendung der Temporalfascie einen Punktwert von -14,6; später (1984) erreichte 
der gleiche Autor mit 156 operierten Ohren unter Einsatz des beschriebenen Verfahrens 
einen Mittelwert von +0,6. 
Rein spekulativ sind Überlegungen, die sich an diese relativ neue Entwicklung an­
schließen könnten: 
Fördert etwa die gut vascularisierte Fascienhülle auf Dauer die Resorption von auto-
oder allogenem Knorpel? Kommt es vielleicht bei alloplastischen Implantaten später 
wieder zu den gefluchteten Gerüstaustritten - nur eben mit zeitlicher Verzögerung? 
Wäre dies nicht der Fall, dann wäre durch die Anwendung der „Fan flap"-Technik ein 
moderner Kunststoff erstmalig dem Knorpelgerüst eindeutig überlegen. 
Das von uns vorgeschlagene Bewertungssystem eröffnet die Möglichkeit, derartige 
Vermutungen in einen objektiv meßbaren Rahmen zu stellen, sofern nur die für den 
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